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Imunizacija je preventivna mjera zaštite stanovništva od zaraznih bolesti. Njezin 
osnovni cilj je sprečavanje, suzbijanje i iskorjenjivanje zaraznih bolesti. Iako imunizacija ima 
dugu povijest, ona svoj procvat doživljava početkom 20. stoljeća. Najopasnije bolesti koje se 
štite imunizacijom su dječja paraliza, difterija, tetanus, tuberkuloza, hripavac, ospice, zaušnjaci, 
hepatitis B, bolesti uzrokovane Haemophilusom influenzae tipa B, rubeola.  Prije pronalaska 
cjepiva te bolesti  bile su smrtonosne. Cijepljenje djece ima veliki značaj, budući da su zarazne 
bolesti česte i osobito opasne u dječjoj dobi. Svaka država ima svoj program obveznog 
cijepljenja i bitno je pridržavati ga se. Danas, brojni roditelji strahuju za imunološki sustav svog 
djeteta nakon cijepljenja te o štetnim nuspojavama koje cjepiva uzrokuju. Zbog nepouzdanih 
informacija koje dobivaju putem interneta i medija, roditelji se tako odlučuju za necijepljenje 
svoje djece. Najtočnije informacije i odgovore na pitanja roditelji mogu dobiti od liječnika, 
medicinskog osoblja te putem edukacija od strane osoba koje su za to kompetentne. Službeni 
stav medicine je da cjepiva imaju nuspojave, ali da su one uglavnom blage i da prolaze spontano 
bez ikakvih posljedica, a da vrlo rijetko mogu biti ozbiljne i ostaviti trajne posljedice te da korist 
od primjene cjepiva u postojećem programu, sa svim svojim nesavršenostima i ograničenjima 
još uvijek uvelike nadmašuje potencijalne rizike. Time se sprečavaju vrlo ozbiljne bolesti koje 
mogu ostaviti trajne, teške posljedice i biti smrtonosne. Uskraćivanje cijepljenja povećava rizik 














Immunization is a preventive measure of the population protection from the infectious diseases. 
Its main goal is the prevention, suppression and eradication of infectious diseases. Although 
immunization has a long history, it reached its highest peak at the beginning of the 20th century. 
The most dangerous diseases which are prevented with immunization are infantile paralysis, 
diphtheria, tetanus, tuberculosis, whooping cough, smallpox, mumps, hepatitis B, diseases 
caused by Haemophilusom influenzae type B and measles. Before the vaccination was invented, 
these diseases were deadly. Child immunization is of great importance because infectious 
diseases are often and particularly dangerous at the age of childhood. Every country has its own 
compulsory immunization program and it is important to adhere to it. Today, many parents are 
afraid for their children's immune system after the vaccination and they are afraid of the side 
effects caused by the vaccines. Based on the unreliable information they get on the Internet or 
through the media, parents decide not to vaccinate their children. The most accurate information 
and answers parents can get from the doctors, the medical staff and through the education from 
the professional staff. The official attitude of the medicine is that the vaccines have side effects 
which are mild and they usually wear off spontaneously without any consequences, and only in 
rare cases they can be serious and leave permanent consequences; and the benefit of the vaccine 
application in the existing program, with all its imperfections and limitations, still surpasses the 
potential risks. Immunization prevents very serious diseases that can leave permanent severe 
consequences and can even be deadly. Vaccine denial increases the risk of child infection in 
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Zarazne bolesti oduvijek su ljudima predstavljale veliku prijetnju. U prošlosti, epidemije 
i kuge bile su opasne bolesti koje su uzrokovale smrt osoba. Stoljećima, glavna preokupacija 
ljudima bila je ta kako spriječiti bolest.  U Europi je od kraja 17. do kraja 18. stoljeća, 60 
milijuna ljudi umrlo od velikih boginja. Upravo su velike boginje bile poticaj da se pokuša 
razviti cjepivo. Pojam imuniteta pojavljuje se prvi put u povijesnim medicinskim zapisima još 
u doba prije Krista. Za vrijeme trajanja epidemije kuge, grčki povjesničar Tukid zabilježio je 
da osobe koje su tada bile izložene infekciji, nisu zaražene, a oni su koji su se razboljeli i poslije 
ozdravili da nikada poslije nisu bili zaraženi kugom. Osobe koja prežive izlaganje bolesti 
smatraju se od nje zaštićenima i na toj spoznaji se temelje suvremene metode cijepljenja. Kako 
bi se stekla  otpornosti na bolesti, naročito na velike boginje, koristile su se kraste s rana velikih 
boginja. Kinezi su pokušavali liječiti velike boginje inokulacijom (ucjepljivanjem). Kraste su 
se usitnjavale i sušile te ljudi, da bi se „zaštitili“, prah im se kroz zakrivljenu cjevčicu upuhivao 
u nosnice (Romm, 2007).  
 Dr. Edward Jenner, engleski liječnik, kojega mnogi  smatraju „ocem imunologije“, svoje 
spoznaje duguje farmeru Benjaminu Jestyju koji je bio zaražen kravljim boginjama od svojeg 
goveda te je tako postao otporan na velike boginje. Jesty je primjenio cjepivo kravljih boginja 
kod svoje obitelji te je uspješno cijepio i inducirao imunost  svoje žene i djece za vrijeme 
epidemije velikih boginja. 1 Jenneer je pokušao dokazati da mljekarice koje su bile zaražene 
kravljim boginjama, da se ne mogu zaraziti velikim boginjama. Uzeo je  zaraženi uzorak s ruke 
mljekarice Nelms i ubrizgao ga u zdravog dječaka Jamesa Phippsa. To je kod dječaka izazvalo 
povišenu temperaturu i opću slabost bez drugih simptoma. Nakon 40 dana Jenner je  ponovno 
dječaku ubrizgao sada velike boginje, što je u to vrijeme bio standardni postupak za induciranje 
bolesti, ali nije došlo do razvoja bolesti. Time je zaključio da je dječak učinkovito cijepljen. 
Pasteur je krenuo putem Jennera kada je počeo cijepiti živim oslabljenim klicama protiv kolere 
peradi, a kasnije protiv bjesnoće (Romm, 2007). 
 „Cijepljenjem se postiže dobrobit za pojedinca koji se cijepi, jer je zaštićen u određenom 
vremenu i postotku od bolesti  protiv koje se cijepi“ (Bralić i sur., 2017:134). Od obolijevanja 
od zaraznih bolesti, najučinkovitije se štitimo cijepljenjem i ono spada u najveće uspjehe 
medicine. Zaštitit se možemo pasivnom i aktivnom imunizacijom.  Cijepljenje djeteta odvija se 
                                                          




prema Kalendaru obaveznih cijepljenja i da bi cjepiva bila dovoljno zaštitna moraju se 
ponavljati. Provedbom programa cijepljenja, osim što se postiže individulna zaštita, postiže se 
i kolektivna imunost ukoliko je veći broj ljudi cijepljen te se time prekida prijenos bolesti te 
imune osobe, odnosno pojedinci zaštićuju neimune. Kolektivan imunitet rezultat je visokog 
obuhvata imunizacijom i vrlo je značajan jer time štiti pojedince od bolesti koji zbog 
medicinskih kontraindikacija ne mogu biti cijepljeni. Svjedoci smo situacije da je sve više 
roditelja koji se protive cijepljenju. Kod njih je jači strah od štetnih učinaka cjepiva nego od 
zaraznih bolesti. Nepouzdane informacije i poruke koje šalju mediji dovode do zabluda kod 
























2. IMUNITET I VRSTE IMUNITETA 
 
„Imunitet je sposobnost organizma da se zaštiti od uzročnika zaraznih bolesti.“2 Zaštitni 
mehanizam se sastoji od urođenog i stečenog imuniteta.   
 
Urođeni imunitet odgovoran je za prepoznavanje i sprječavanje da u tijelo uđu neželjeni ili 
neprepoznati mikroorganizmi. Predstavlja prvu liniju obrane i od rođenja osigurava vrlo dobru 
zaštitu protiv većine mikroorganizama.  
 
Stečeni imunitet  je ona otpornost organizma koja ne postoji dok ne dođe do susreta bakterije s 
organizmom. Nastaje nakon što smo preboljeli neku bolest, odnosno ono pamti prethodno 
izlaganje (kontakt) s organizimima pa u slučaju da dođe do ponovne infekcije, tijelo brže i 

















                                                          







„Cijepljenje (imunizacija) je postupak unošenja u organizam tvari koja će ga zaštiti ako 
dođe u kontakt s određenim uzročnikom; dakle, tijelo će stvoriti imunitet, tj. otpornost prema 
određenoj bolesti“ 3 
Kod pripravljanja cjepiva koriste se različite tvari. Nastoji se osigurati da ono bude što sigurnije 
i učinkovitije i da ono ne šteti organizmu u koji se unosi. 
 
3.1. Aktivna imunizacija 
 
„Aktivna  imunizacija jest postupak kojim se davanjem određenog antigena (živih oslabljenih 
uzročnika bolesti, neživih uzročnika, njihovih dijelova ili produkata te antigena proizvedenih 
genetičkom tehnologijom) postiže stvaranje specifične imunosti koja tijekom određenog 
vremena štiti primaoca od određene zarazne bolesti“ (Mardešić i sur., 2003:539). 
U kontaktu s cjepivom imuni  sustav domaćina stvara protutijela koja onda štite organizam od 
infekcija mjesecima i godinama. Ako i oboli, osoba će bolest brzo svladati.  Imunost se s 
vremenom može pojačati docjepljivanjem. 
 
3.2. Pasivna imunizacija 
 
„Pasivnom imunizacijom prenose se gotova spesifična protutijela koja je proizveo neki davalac-
životinja (heterologni serum) ili čovjek (homologni serum)- i kojim bude odmah više ili manje 
zaštićen od određene bolesti“ (Mardešić i sur., 2003:539). 





                                                          




4. ZARAZA I ZARAZNA BOLEST 
 
„Zaraza ili infekcija znači naseljavanje ljudskog tijela ili bilo kojega drugog domaćina 
mikroorganizmima koji mogu kraće ili dulje nastanjivati domaćina i uzrokovati bolest“    
(Ropac i sur., 2003:47). Parasitizam je oblik suživota u kojemu jedan organizam, odnosno 
parasit, ima koristi na štetu nositelja (domaćina). Svakog parasita koji uzrokuje bolest nazivamo 
patogenim mikroorganizmom. Bolesnik je, najveći izvor zaraze. Parasit živi i umnožava se 
samo u živim organizmima. Bolest određujemo kao svaku promjenu ili otklon od zdravlja.  
Zarazna je bolest posljedica međusobnog ili uzajamnog djelovanja triju bitnih čimbenika: 
1. broja nekog patogenog mikroorganizma u ili na domaćinu 
2. virulenciji mikroorganizma 
3. otpornosti domaćina (Ropac i sur., 2003:47). 
Uzročnik jedne zarazne bolesti može uzrokovati samo jednu zaraznu bolest. Danas ih s više ili 
manje uspjeha liječimo antibioticima. Svjedoci smo sve veće otpornosti raznih vrsta 
mikroorganizama na sve veći i veći broj antibiotika tako da proizvodnja novih lijekova počinje 
kasniti prema brzini nastanka otpornosti bakterija na antibiotike. 
Ima nekoliko razloga zbog kojih otpornost ovako brzo raste: 
 - liječnici daju antibiotike bolesnicima (neopravdano) kada za to ne postoje objektivni 
pokazatelji za njihovu primjenu ili su pod velikim pritiskom bolesnika 
- samovoljno uzimanje antibiotika 
- bolesnik ne provede terapiju do kraja 





4.1. Nastanak i širenje zaraznih bolesti 
 
Da bi se neka zarazna bolest mogla pojaviti, a zatim da bi mogla širiti moraju biti ispunjeni 




                       
 
     Slika 1. Epidemiološki lanac (Vogralik) 
                       Izvor: http://www.zzjzpgz.hr/nzl/68/dodatak.htm, pribavljeno 1.10.2018. 
 
 
Uočljivo je da će izostavljanje bilo koje karike epidemiološkog lanca onemogućiti pojavu i 
širenje zarazne bolest. Bez izvora zaraze nema zarazne bolesti. Zarazna klica mora proći kraći 
ili dulji put do zdravog organizma. Ako se klicama blokiraju ti putovi i onemogući pristup 
organizmu, neće doći do infekcije, odnosno zarazne bolesti. (Ropac i sur.,2003) 
 
4.2. Izvor zaraze 
 
Kliconoša je naizgled zdrava osoba, bolesnik, koji u sebi nosi klice i izlučuje ih u okolinu.  
Klice koje uzrokuju crijevne zaraze zaražena osoba izlučuje stolicom i mokraćom. Klice koje 
uzrokuju bolesti dišnog sustava izlučuju se pri govoru, kihanju ili kašaljanju. Izlučine iz nosa, 
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grla, bronha i pluća mogu onečistiti ruke zaražene osobe, maramicu, odjeću, posteljinu i druge 
predmete u njegovoj okolini. 
 
 
4.3. Putovi širenja bolesti 
 
„Putovi širenja zaraznih bolesti jesu načini i sredstva kojima se zarazne klice prenose od izvora 
zaraze do novog domaćina.“ 
„Zarazne se bolesti prema jednoj podjeli mogu širiti: 
1. dodirom (kontaktom): 
   a) neposrednim ili direktnim dodirom 
   b) posrednim ili indirektnim dodirom 
2. hranom, 
3. onečišćenom vodom, 
4. zrakom, 
5. onečišćenom zemljom, 
6. preko člankonožaca (artropoda) 
7. preko posteljice (transplacetarno) 
Ovi se putovi širenja prema drugoj podjeli mogu razvrstati u četiri skupine:  
1. izravni dodir preko 
    a) kože i sluznica (rukovanje, poljubac u usta, ugriz), 
    b) krvi (transfuzija i placente), 
    c) velikih kapi (kašalj i kihanje), 
2. posredni dodir preko zaraženih predmeta, hrane, vode i zemlje, 
3. zrakom (malim kapima i prašinom) 
4. preko člankonožaca (artropoda)“  (Ropac i sur., 2003:54,55). 
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4.3.1. Širenje zaraznih bolesti kontaktom (dodirom) 
 
 Zarazne bolesti širi se na brojne načine, a neke od zaraznih bolesti šire se isključivo kontaktom 
(dodirom). Način širenja može biti diretan i indirektan. Pod direktnim kontaktom 
podrazumijeva se fizički kontakt između osobe koja je izvor zaraze i osobe koja je zdrava, a 
nastaje pri ljubljenju, rukovanju, ugrizu, masaži i sl. 
Pod indirektnim kontaktom podrazumijeva se prenošenje zaraznih klica od osobe koja je izvor 
zaraze na zdravog čovjeka preko stvari kojima se služi osoba odnosno bolesnik (maramice, 
rublje, pribor za jelo, ručnici,igračke i sl.) 
Zaraza se iznimno  širi u zatvorenim sredinama (dječje ustanove, učenički domovi, bolnice). 
Širenje epidemije ovisi ponajviše o higijenskim uvjetima i odnosima među osobama (Ropac i 
sur., 2003). 
 
4.3.2. Širenje zaraznih bolesti hranom 
 
Uzročnici crijevnih zaraza često su pojedine namirnice. Najčešći je prijenos mesnim i 
mliječnim proizvodima. Onečišćenje pojedinih namirnica može nastati preko prljavih ruku i 
posuđa, preko muha, miševa i štakora, pri transportu.  Hranom se unosi veći broj uzročnika 
nego nekim drugim načinima širenja bolesti (Ropac i sur., 2003). 
 
4.3.3. Širenje zaraznih bolesti vodom 
 
Čovjek bez vode može živjeti samo nekoliko dana. Voda održava život i zdravlje čovjeka.  
Prema  podrijetlu voda može biti podzemna, površinska i oborinska. Sve se one mogu rabiti za 
piće, ali njihove karakteristike, što se tiče higijenskih vrijednosti, nisu jednake. Za piće je 
najbolja podzemna voda. Ona se dobiva iz dubokih zdenaca. Površinske vode jesu vode rijeka 
i jezera, ta voda je već primarno kontaminirana.  Oborinska voda (kišnica, snijeg, inje i dr.) rabi 
se za piće. Potreban je određen postupak pročišćivanja prije upotrebe, jer ona može biti 
onečišćena prolaženjem kroz donje slojeve atmosfere ili na naplavnoj površini (Ropac i sur. 
2003). „Vodom za piće najčešće se prenose crijevne zarazne bolesti, a vodom druge namjene 
(npr. kupanje) mogu se prenijeti leptospiroze, virusni konjuktivitis, pa i neke streptokokoze“ 
(Ropac i sur., 2003:58).  
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4.3.4. Širenje zaraznih bolesti zrakom 
 
Prijenos zaraznih bolesti može se ostvariti velikim kapima, kapljičnim jezgrama i prašinom. 
Veće kapljice brzo padaju na tlo i mogu se izbaciti na koji metar udaljenosti. Zadržavaju li takve 
kapljice zaraznu klicu i ako se u blizini kliconoše nalazi osjetljiva osoba tada može doći do 
prijenosa zaraze na zdravu, odnosno osjetljivu osobu. „Ovakav put prijenosa velikim 
kapljicama (kapljične infekcije) naziva se i infekcijom direktnim dodirom.“ (Ropac i sur., 
2003:59). Male kapljice imaju vrlo malu količinu vlage te vlaga ispari odmah nakon što budu 
izbačene iz nosa i usta. Za nastanak infekcije, osobe ne moraju biti u blizini bolesnika, dovoljno 
je udisanje zraka i boravak u kontaminiranoj prostoriji. Kapljične jezgre se talože na tlu, odjeći, 
predmetima, gdje se sasuše i pretvore u prašinu. Prašina se podiže u zrak ako se nepropisno 
čisti pod,  zatim kod trčanja,  pravljenja kreveta i sl. Do prijenosa zarazne bolesti može doći 
udisanjem te prašine (Ropac i sur., 2003). 
 
4.3.5. Širenje zaraznih bolesti onečišćenom zemljom 
 
„Patogeni mikroorganizmi koji se mogu prenijeti preko zemlje mogu se svrstati u dvije skupine: 
a) sporogeni aneorobni bacili koji imaju sposobnost izlučivanja jakog toksina i 
b)parasiti čovjeka i životinja“ (Ropac i sur., 2003:60). 
 
4.3.6. Širenje zaraznih bolesti preko člankonožaca (artropoda) 
 
„Člankonošci obuhvaćaju veći broj razreda od kojih su sa zdravstvenog stajališsta najvažniji 
razred kukaca (insekata) i razred paučnjaka (arahnida). U razred kukaca ubrajaju se muhe, 
pčele, ose, komarci flebotomi, buhe i uši, a među paučnjake krpelji, grinje, pauci i škorpioni.  







4.3.7. Transplacentarni prijenos zaraznih bolesti 
 
Ako trudna majka dođe u kontakt s infekcijom, može doći do oštećenja ploda. Sifilis i velike 
boginje mogu se prenijeti s trudnice na plod, a do oštećenja ploda dolazi ako se u prvom mjesecu 
trudnoće, trudnica inficira i to uzrokuje virus rubeola u 40 % slučajeva (Ropac i sur., 2003). 
 
 
4.4. Ulazno mjesto infekcije  
 
Zarazne klice u organizam mogu ući kroz:  -dišni sustav 
                           -probavni sustav 

























5. VRSTE CJEPIVA 
 
Neka cjepiva kombiniraju se s drugim cjepivima kao polivalentna cjepiva protiv više 
bolesti. Polivalentna cjepiva su vrlo korisna jer se broj pojedinačnih uboda značajno smanjuje. 
Proizvođačima cjepiva imaju za cilj izraditi polivalentne pripravke tako da u jednoj brizgalici 
postoji više komponenata.  
Cjepiva se moju podijeliti na različite načine. Imamo podjelu prema namjeni: protiv bakterija, 
virusa ili drugih mikroorganizama, zatim podjelu koja se sastoji od živih, ali oslabljenih 
(atenuiranih) uzročnika bolesti  i to je najčešća podjela te podjela cjepiva koja se sastoje od 
mrtvih bakterija i virusa ili njihovih dijelova. Među cjepiva koja sadrže žive mikroorganizme 
ubrajaju se cjepiva protiv variole (velikih boginja), tuberkuloze, poliomijelitisa, morbila 
(ospica), rubeole, parotitisa (zaušnjaka), influenze (gripe), žute groznice. Cjepiva koja sadrže 
mrtve mikroorganizme su cjepiva protiv pertusisa (hripavca), unfluenze, krpeljnog meningitisa, 
bjesnoće, kuge. Cjepiva koja sadrže izlučevine mikroorganizama su anatoksin diferterije, 
tetanusa i antraksa. 
Monovalentna cjepiva su cjepiva koja se daju samostalno samo za jednu određenu bolest. Kod 
nas su dostupna cjepiva:  BCG-cjepivo protiv tuberkuloze, anatoksin tetanusa, cjepivo protiv 
morbila, rubeole, parotitisa, krpeljnog meningoencefalitisa, hepatitisa B, influenze, bjesnoće, 
tifusa.  
Polivalentna cjepiva su kombinirana cjepiva protiv više vrsta bolesti. Vrlo su korisna jer se broj 
pojedinačnih peroralnih (na usta) ili parenteralnih cjepiva (ubodom u mišić ili pod kožu) 
značajno smanjuje. Kod nas su to cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa (DI-TE-PER, 
DTP), morbila, rubeole, parotitisa (MO-PA-RU, MPR, MMR) i živo trovalentno cjepivo protiv 
poliomijelitisa koje sadržava sva tri tipa (1, 2, 3) živog oslabljenog virusa poliomijelitisa. 
Ovakvim kombiniranim cjepivima se jednim ubodom zaštićuje od četiri, odnosno pet zaraznih 
bolesti. Postoji i kombinacija koja kao šesti sastojak sadrži cjepivo protiv hepatitisa B, koja nije 
registrinana u Republici Hrvatskoj. 
Zaštitna učinkovitost tih cjepiva za svaku pojedinu komponentu jednaka je učinkovitosti 
cjepiva kada se primjenjuju pojedinačno i prema istraživanju iznosi oko 90%.  
Ukupna učestalost nuspojava koje prate njihovu primjenu nije veća od one koja se javlja kod 
primjene svakog pojedinačnog cjepiva. Kombinirana cjepiva su dobro ispitana. 
12 
 
Cjepiva mogu biti celularna (cjelostanična) ili acelularna (ne sadrže cijele stanice nego neke 
dijelove) – npr. cjepivo protiv pertusisa. 
Cjelostanično cjepivo načinjeno je od cijelih, toplinom inaktiviranih bakterija Bordetelle 
pertussis. U Republici Hrvatskoj se nalazi u kombiniranom DTP cjepivu i pruža dobru zaštitu, 
ali je jačke reaktogeno, tj. karakteriziraju ga češće, nerijetko burne nuspojave, osobito povišena 
temperatura.  
Acelularno cjepivo protiv pertusisa načinjeno je od dijelova inaktiviranih bakterija koji sadrže 
dva do pet antigena Bordetelle pertussis. Učinkovitost ovog cjepiva jednaka je kao i kod 
cjelostaničnog, ali ima značajno blaže nuspojave. Većina tih nuspojava lokalne je prirode (bol, 
oto, crvenilo). 4 
 
 
5.1. Kontraindikacije za cijepljenje  
 
Prilikom primjene cjepiva liječnih je dužan prethodno pregledati dijete te iz anamneze utvrditi 
postoje li kakve kontraindikacije za cijepljenje. 
Mnogi liječnici postavljaju kontraindikacije jako široko, držeći se načela struke: pacijentu 
ponajprije ne nauditi. Posljedice toga jesu da se kod dijeteta često bespotrebno odgađa 
cijepljenje i tako određen broj djece ostaje necijepljen. Time se nanosi šteta djetetu jer ono 
ostaje nezaštićeno od određene bolesti, a i samim time u zajednici procijepljenost nije 
postignuta (Mardešić i sur., 2003). 
Kontraindikacije za cijepljenje pojedine osobe protiv određene zarazne bolesti mogu biti opće 
i posebne. 
Opće kontraindikacije za sve imunizacije su: 
1. akutne bolesti; 
2. febrilna stanja; 
3. preosjetljivost na sastojke cjepiva; 
                                                          




4. teške nepoželjne reakcije pri prethodnoj dozi cjepiva, a za živa atenuirana virusna cjepiva još 
i: 
5. stanje oslabljene imunosti; 
6. trudnoća. 
Posebne kontraindikacije su: 
1. za BCG : oštećenje staničnog imuniteta zbog HIV infekcije; 
2. za pertussis: evolutivne bolesti središnjeg živčanog sustava 5    
 
Postoje trajne i privremene kontraindikacije kod cijepljenja protiv određenih zaraznih bolesti. 
Postoje li privremene kontraindikacije (npr. akutna bolest, trudnoća, febrilna bolest), liječnik 
određuje mjesto i vrijeme naknadnog cijepljenja, a ako postoje trajne kontraindikacije (npr. 
teška nepoželjna reakcija na prethodnu dozu cjepiva, preosjetljivost na sastojke cjepiva), 
liječnik je dužan izdati potvrdu na temelju utvrđenog. 6 
  
 
5.2. Nuspojave cjepiva 
 
Nuspojave mogu izazvati mnogi medicinski pripravci, lijekovi pa tako i cjepiva. Mnoge 
nuspojave su kratkog trajanja i bez posljedica i uglavnom su to reakcija na mjestu primjene, 
neke nuspojave su popraćene mučninama, povišenom temperaturom, osipom, bolovima u 
mišićima, nesanicom i sl. Rijetke su nuspojave koje ostavljaju trajne posljedice, npr. dječja 
paraliza uzrokovana cijepnim sojem te je učestalost ozbiljnijih nuspojava vrlo niska. Za neke 




                                                          
5 Provedbeni program obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj u 2018. godini. Pribavljeno  17.9.2018., sa 
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2018%20Programi%20i%20projekti/2018%20Dokumenti%20razni/PR
OVEDBENI%20PROGRAM_I_2018.pdf 
6 Cijepljenje. Pribavljeno 18.9.2018. sa http://www.zzjzdnz.hr/downloadf/Cijepljenje-pitanja-i-odgovori-
press.PDF 




           Tablica 1. Teže nuspojave na cjepivo    
 
             
 















Tuberkuloza je zarazna bolest uzrokavana bacilom tuberkuloze Mycobacterium tuberculosis. 
(Walker i Edwards, 2004) 
Tuberkuloza zahvaća sve organe, a prvenstveno pluća. Prenosi se kapljičnim putem (kihanjem, 
kašljanjem, govorom). Zergoller, Reiner-Banovac, Barišić, Richter, Votava-Raić (1994)  
govore kako je cjepivo protiv tuberkuloze dobiveno uzgojem goveđeg soja bacila tuberkuloze, 
koji je mnogobrojnim pasažama izgubio svoju virulentnost, ali je zadržao antigena svojstva. 
Soj je po pronalazačima nazvan Bacillus Calmette-guerin (BCG), pa se cijepljenje protiv 
tuberkuloze naziva i besežiranje. „BCG cijepljenje ne štiiti protiv infekcije. Ono sprječava teže 
oblike bolesti kao što su milijarna tuberkuloza i tuberkuloza moždanih ovojnica.“ (Walker i 
Edwards, 2004:574). Republika Hrvatska pripada skupini europskih država s visokom 
učestalosti tuberkuloze (33,8 oboljenih na 100.000 stanovnika u godini 2001). Novorođenčad 
se cijepi u rodilištu između 3. i 6. dana života, u slučaju propusta potrebno se cijepiti do kraja 
2. mjeseca života (Mardešić i sur., 2003). Cjepivo protiv tuberkuloze smatra se jednim od 
najsigurnijih cjepiva. Može doći do neželjenih reakcija: upalna reakcija u limfnom čvoru u 
pazuhu ili iznad ključne kosti. Alergijaska reakcija može se dogoditi nekoliko minuta ili 
nekoliko sati nakon cijepljenja. 
Liječnika je potrebno odmah obavijestiti ako se primjeti neki od ovih simptoma: teško disanje, 
bljedilo, ubrzan rad srca, umor, vrućica, vrtoglavica.  
Ropac i sur. (2003) navode ako je cjepivo aplicirano ispravno nastaje na mjestu injekcije 
bjelkasta papula promjera 8 mm (u novorođenčadi oko 4 mm) hrapave površine poput kore 
naranče. Oko tri tjedna nakon cijepljenja na mjestu aplikacije pojavi se čvorić koji naraste do 











Ospice su vrlo zarazna sezonska bolest. Nazivaju se još „morbili“ ili „devetodnevne ospice“. 
Najčešće se pojavljuju kasno zimi ili u rano proljeće. Prenose se kapljičnim putem kod 
direktnog kontakta s bolesnikom. Devet do četrnaest dana razdoblje je između izlaganja i pojave 
simptoma. Razdoblje zaraznosti je dva do četiri dana prije pojave osipa i četiri dana nakon 
pojave osipa (Romm, 2007). Neki od simptoma su: slabost, povišena temperatura, kašalj, 
konjuktivitis. Male bijele točkice pojavljuju se na unutrašnjoj strani obraza dva dana prije osipa, 
a zadržavaju se jedan-dva dana nakon njegova nestanka. Temperatu može doseći i do 40 
celzijevih stupnjeva. Osip se pojavljuje 14 dana nakon izlaganja bolesti. 
Osip po tijelu izbija naprije iza ušiju, po čelu i licu. Tijekom 2-3 dana se šri od lica na vrat, trup, 
noge i ruke. Kad osip potpuno izbije, temperatura opada. Nakon 3-4 dana osip blijedi istim 
tijekom kojim je i izbijao.8  
Zna se pojaviti proljev, gubitak teka, oticanje limfnih čvorova, osjetljivost na svjetlost 
(fotofobija), kašalj. Bolest obično prođe u roku 10 dana. Najčešće komplikacije ospica su upala 
pluća i srednjeg uha. Preventivna mjera je cijepljenje djece i ono se provodi s navršenih 12 
mjeseci, a docjepljivanje u sedmoj godini života, odnosno pri upisu u prvi razred  osnovne 
škole. 
Godišnje se u svijetu zarazi 30 do 40 milijuna ljudi, uzrokujući smrt u 800.000 zaraženih, 
uglavnom djece. Ospice se zbog rutinskog cijepljenja u djetinjstvu rijetko pojavljuju.9   
Konvencionalno liječenje 
Kod liječenja ospica, djetetu je potrebno osigurati udobnost, tihe aktivnosti kako bi mu vrijeme 
brže prošlo, boravak u krevetu. Jako je važno unositi tekućinu i odmarati. Djeca koja imaju 
fotofobiju, soba im treba biti slabije osvjetljena. Iscjedak iz oko zbog konjuktivitisa treba čistiti 
toplom vodom, a primjenjuju se i tople kupke i lijekovi za sniženje temperature. Na kožu se 
može nanostiti lijek protiv svrbeži, a ovlaživač se može upotrijebiti kako bi se ublažio kašalj i 
začepljenost nosa. Anibiotici nisu djelotvorni budući da su ospice virusna zarazna bolest. Ako 
                                                          
8 Najčešće bolesti školske djece. Pribavljeno 20.9.2018., sa https://www.hzjz.hr/aktualnosti/najcesce-bolesti-
skolske-djece/#Osip 
 




je sekundarna infekcija u pitanju liječnik može propisati antibiotik. Acetaminofen ili ibuprofen 
se mogu davati kako bi se temperatura držala pod kontrolom. Djeci koja boluju od ospica, ne 
smije se davati aspirin jer ono može dovesti do ozbiljnih komplikacija.  
Indikacije i rokovi cijepljenja 
„Cjepivo protiv ospica primjenjuje se u Hrvatskoj u kombiniranom pripravku, zajedno s 
cjepivom protiv parotitisa i rubeole, označeno kao cjepivo morbili-parotitis-rubeola (MPR) ili 
prema morbili-mumps-rubeola kao MMR“ ( Mardešić i sur., 2003:550). 
„U nas je u uporabi kombinirano MPR cjepivo koji sadržava živi oslabljeni virus morbila, soj 
Edmonston-Zagreb umnožen na kulturi humanih diploidnih stanica“ (Mardešić i sur., 
2003:550). 
Jednokratnom dozom, protiv ospica, djeca se cijepe s navršenih 12 mjeseci (u nadlakticu), a u 
prvom razredu osnovne škole se docjepljuju. 
Nakon cijepljenja može se pojaviti blaga infekcija koja nije zarazna. U >5% cijepljenih osoba 
nakon 5-12  pojavljuje se temperatura >38 celzijevih stupnjeva, može biti praćena i osipom. 
Neurološki simptomi se registriraju izuzetno rijetko, a cjepivo protiv ospica ne dovodi do 
autizma. 10 
 
                                                          




                                          
      
Slika 2. Ospice 




„Zaušnjaci su akutna, zarazna virusna infekcija koja zahvaća žlijezde slinovnice, a uzrokuje je 
virus iz porodice paramyxovirus“ (Romm, 2007:75). Prenosi se kapljičnim putem (kašljanjem, 
kihanjem) odnosno izravnim kontaktom s bolesnikom  (preko kontaminiranih predmeta ili 
ruku), a virus prodire u organizam kroz slinovnicu dišnog sustava.11 Inkubacija traje 12-25 
dana. Najčešće obolijevaju djeca od 5.-15. godine. Skloniji obolijevanju su dječaci.  
Zaušnjaci su manje zarazni od ospica ili vodenih kozica. Preboljela infekcija ostavlja doživotni 
imunitet.12  
Simptomi 
Neki od simptoma su: glavobolja, vrućica, groznica, gubitak teka, bol u mišićima, slabost, 
oticanje žlijezda.  Oteklina traje oko tjedan dana. Mogu biti bolni pokreti vilice, što zapravo 
otežava unos hrane i pića. Moguće komplikacije jesu gluhoća, upala dojke, bubrega, kod 
                                                          
11 Zaušnjaci (mumps, empidemijski parotitis). Pribavljeno 20.9.2018., sa 
http://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/868 




muškaraca i upala testisa. Od zaušnjaka obolijevaju sve više djeca koja su starija od 10 godina 
i u toj dobi, ako se pojave, komplikacije  su mnogo vjerojatnije. 
Konvencionalno liječenje 
Kod liječenja, treba osigurati lijekove protiv glavobolje i slabosti, potrebno je mirovati  i jesti 
kašastu  i lakšu hranu. Ako je potrebno, kako bi se ublažila oteklina testisa, stavljaju se hladni 
oblozi.  
Osoba je imuna na zaušnjake ako ih je već jednom preboljela ili ako je cijepljenja. Cjepivo 
protiv zaušnjaka je uključeno u rutinsko cijepljenje djece kao dio MMR cjepiva, koje uljučuje 
imunizaciju za ospice, zaušnjake i rubeolu. Djeca, posebice dječaci koji ulaze u pubertet, trebaju 
se obavezno cijepiti protiv zaušnjaka ako nisu primili cjepivo do 12. godine života.13  
                                               
      






                                                          






„Naziv rubeola ili rubella znači „crvenica“, a ime joj je dao britanski liječnik koji je 
epidemiju opisao u školi za dječake u Indiji 1841. godine“ (Romm, 2007:77). Osip je 
svijetloružičast i sitan i pojavljuje se najprije na vratu i licu, a nakon nekoliko sati  proširi se po 
cijelom tijelu. Sličan je onom osipu kao kod ospica,  ali brže nestaje i slabije je izražen. Širi se 
naročito nosom i grlom te dišnim putovima. Javlja se češće kod starije djece i mladih, a 
pojavljuje se prvenstveno u proljeće.  
Simptomi  
„Inkubacija kod rubeole traje 14-21 dan“ (Romm 2007:78). Neki od simptoma su: grlobolja, 
povišena tjelesna temperatura, pospanost, konjuktivitis. Ponekad je teško primjetiti osip. 
Moguće ga je primjetit ako je dijete neposredno izašlo iz tuša ili tople kupke. Bolest traje 3-5 
dana. Cijepljenjem protiv reubeole štite se nerođena djeca jer ako majka nije imuna, virus 
rubeole urokuje oštećenja i anomalije ploda. Također, rubeola nije teška bolest za djecu budući 
da je blaga, zarazna bolest (Romm, 2007). 
 
Konvencionalno liječenje 
Kod bolova u mišićima i povišene temperature djetetu je potrebno dati sirup za snižavanje 
temperature. Potrebno je piti dosta tekućine, odmarati, ublažavati svrbež koji uzrokuje osip. 
Bolesnika je potrebno prati spužvom i toplom vodom. 
 
Indikacije i rokovi cijepljenja 
„Cijepljenje protiv rubeole u Hrvatskoj je obvezatno za dječake i djevojčica, a provodi se  





                             
      







Difterija je zarazna bolest uzrokovana bakterijom Corynebacterium diphteriae.  „Čovjek je 
jedini domaćin, a bakterije se prenose s osobe na osobu izravnim fizičkim kontaktom ili 
kontaktom sa zaraženim predmetima koji su pripadali oboljeloj osobi“ (Romm, 2007:80). 
Difterija se širi kihanjem i kašljanjem, odnosno širi se zrakom u vlažnim iskašljanim 




Simptomi su blagi, na početku se javljaju grlobolje, glavobolje, gubitak apetita. „Difterija 
uzrokuje upalu membrana gornjih dišnih putova, naročito ždrijela, grkljana, dušnika i stražnjih 
nosnih kanala“ (Romm, 2007:80) Karakterističan je i neugodan zadah iz usta. Najčešće 
obolijevaju djeca koja su necijepljena, u dobi od 2.-6. godine.  Inkubacija traje 2-5 dana. 
 
                                                          






Liječi se antibioticima koji djeluju na bakterije. Zahtjeva strogo ležanje. Prehrana se sastoji od 
lagane hrane i što više tekućine.  
 
6.6. Hripavac (magareći kašalj) 
 
„Hripavac, poznat kao i magareći kašalj zbog karakterističnog kašlja koji se javlja u srednjoj 
fazi infekcije, uzrokuje Bordetella pertussis, mali gram negativni bakcil“ (Romm, 2007:82). 
Obilježen je napadajima isprekidanog kašlja, koji završavaju dugotrajnim kreštavim udahom. 
Prenosi se kapljičnim putem. 
Simptomi 
„Bolest se obično dijeli na sljedeće tri faze: 
Prva faza: Jedan do dva tjedna: otežano disanje, kašalj i ponekad povišena temperatura 
Druga faza: Dva do tri tjedna: teški iznenadni napadaji kašlja. Ova je faza veoma ozbiljna i 
potencijonalno najopasnija. 
Treća faza: Kašalj počinje slabjeti i počinje oporavak. Za potpun oporavak od magarećeg kašlja 
ponekad su potrebn dva do tri mjeseca, pa ga ponekad nazivaju „stodnevnom bolešću.“.“( 
Romm, 2007:83). Prilikom kašaljanja, dijete ponekad izgleda kao da će se onesvijestit, lice mu 
postaje crvene ili plave boje, a dijete zna povraćati nakon napada. Inkubacija traje 9-20 dana. 
Konvencionalno liječenje 
Ako je hripavac rano prepoznat, tada se preporučuje terapija antibioticima. Kada počne kašalj, 
jedino se mogu poduzeti mjere ublažavanja kašlja, pomoć kod iskašljavanja sluzi te održavati 









Tetanus je akutna zarazna bolest koju karakteriziraju bolni mišićni grčevi, najviše na licu i 
vratu, a potom i cijelom tijelu. U narodu je bolest poznata kao „zli grč“.15 Uzročnik infekcije 
tetanusom je Clostridium tetani, gram pozitivni anaerobni bakcil. Ne razmnožava se u uvjetima 
u kojima nema kisika. 
Procjenjuje se da tetanus diljem svijeta uzrokuje više od pola millijuna smrtnih slučajeva 
godišnje, većinom kod novorođenčadi i male djece, no kako se bolest rijetko pojavljuje, ove su 
brojke samo gruba procjena.16  
 
Simptomi 
Neki od simptoma su: povišena temperatura, razdražljivost, groznica, glavobolja. Ne moraju 
biti vidljivi znakovi infekcije ili oštećenje tkiva na ranama. Rane koje uzrokuje tetanus obično 
su ozbiljne, manji ubodi, poput krhotina mogu izazvati infekciju tetanusom. Najčešći simptom 
je ukočenost čeljusti. Inkubacija traje od jednog do nekoliko tjedana (Romm, 2007). 
Konvencionalno liječenje  
Bolesnik mora biti u tihom okruženju, bez iznenadnih zvukova, naglih pokreta koji mogu potaći 
napadaje. Potrebno je upotrijebiti respirator, ako su zahvaćeni dišni mišići. Prehrana mora biti 
primjerena. Terapija je često agresivna i intenzivna. „Ni cjepivo, ni zaraza tetanusom ne pružaju 
trajni imunitet“ (Romm, 2007:88). 
 
6.8. Dječja paraliza (poliomijelitis) 
 
„Dječja paraliza je akutna zarazna bolest koja pogađa središnji živčani sustav“ (Romm, 
2007:88). Prenosi se dišnim i fekalno-oralnim putem s jedne osobe na drugu. Izlučuje se putem 
stolice i sline. Bolesti su najizloženija djeca, a pogađa sve dobne skupine.  
Simptomi 
„Kada dođe do infekcije, ona će se, nakon razdoblja inkubacije od 7-14 dana, manifestirati na 
jedan od sljedeća tri načina: 
                                                          
15 Tetanus. Pribavljeno 23.9.2018., sa http://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/1123 




1. Blaži oblik. Radi se o bolesti koja traje nekoliko dana, simptomi su povišena temperatura, 
umor (malaksalost), pospanost, glavobolja, mučnina, povraćanje, zatvor, grlobolja, ili neka 
kombinacija tih simptoma.  
2. Aseptični meningitis. Simptomi su povišena temperatura, glavobolja, malaksalost, mučnina 
i bol u trbuhu, a nakon toga slijedi nekoliko dana ukočenosti leđa i vrata, ponekad popraćenih 
povraćanjem, što traje dva do deset dana prije potpunog oporavka od bolesti. Rijetko se 
pojavljuje privremena blaga slabost ili paraliza mišića.  
3. Paralitički poliomijelitis. Nakon upravo navedenih simptoma (naročito kod male djece) ili 
iznenada, pojavljuje se paraliza, koja ponekad može biti i teška, te gubitak tonusa mišić. Ako 
je zahvaćen i mozak, mogući su i snažni grčevi u mišićima koji nisu paralizirani“ (Romm, 
2007:89,90). 
Djecu od 5-15. godine obično pogađa divlja paraliza, kod koje se pojavljuje slabost jedne ruke, 
noge ili ruke i noge. 
Konvencionalno liječenje 
Potrebna je emocionalna potpora buduću da je se većini pacijenata teško nositi s paralizom. 
Preporučuje se ležanje, masaže te vježbanje u dosegu kretanja, kako bi se tijelo održalo u 
pravilnom položaju i kako bi se ublažila bol.  Mogu se i primjenjivati tople kupke te analgetici 
kako bi se izazvalo smirenje. 
Zahvaljujući cjepljenju i visokom obuhvatu cijepljenih osoba ta opasna bolest nije u Hrvatskoj 
viđena više od 25 godina. Djeca se cijepe s navršena 2 mjeseca života, 8 tjedana nakon toga i 
još jednom nakon 8 tjedana, u drugoj godini života te u 1. i 8. razredu osnovne škole.17 Svjetski 
dan dječje paralize obilježava se 24. listopada svake godine. 
 
6.9. Hepatitis B 
 
„Naziv hepatitis znači jednostavno „upala jetre“ (Romm, 2008:96).  Mogu ga uzrokovati razni 
otrovi, alkohol, neki lijekovi, bolesti, virusne ili bakterijske infekcije. Većina se ljudi oporavi 
od zaraze hepatitisom B. Ova zarazna bolest može biti blaga i trajati nekoliko tjedana, ali i 
                                                          




ozbiljna doživotna infekcija (kronični hepatitis B). Akutni hepatitis B traje do 6 mjeseci i 
najčešće je blažeg oblika, ali može biti i teži, te zahtijevati hospitalizaciju.18  
 
Simptomi 
„ Inkubacija kod hepatitisa B traje 45-160 dana“ (Romm, 2007:97). Simptomi mogu biti: 
povraćanje, umor, promjena osjeta okusa i mirisa, kožni osipt, artritis, glavobolja i dr. 
Pojavljuje se tamna mokraća ili stolica boje gline, nakon toga nastupa žutica nakon jednog ili 
dva tjedna. 
Konvencionalno liječenje 
Liječenje obuhvaća dovoljan unos prehrambenih tvari, tekućine, posebice kod povraćanja ili 
proljeva te ograničiti fizički napor. Jedino se kod kroničnog hepatitisa B može liječiti raznim 
lijekovima. 
 
6.10. Hib (haemophilus influenzae B) 
 
Haemophilus influenzae bakterija može izazvati čitav niz bolesti, a najozbiljnija bolest je 
meningitis, upala „moždanih ovojnica“.  
Bolest se prenosi s odrasle osobe ili s djeteta na dijete  kapljičnim putem ili sekretom iz dišnih 
putova. Dospije li bakterija u krvotok ili prijeđe na druga mjesta u dišnom sustavu može 
uzrokovat tešku bolest.19 
Bolest ima visoku stopu smrtnosti, ako izostane brza i djelotvorna terapija lijekovima, stopa 
smrtnosti je do 5%. Problemi s izražavanjem, gubitak sluha, zakašnjeli razvoj govora, 
retardacija, napadaji i problemi s vidom spadaju među neurološke komplikacije. (Romm, 2007) 
Ostale bolesti koje uzrokuje H.influenzae su: upala zglobova, sepsa, upala pluća i dr. 
Čimbenici koji povećavaju rizik od izlaganja i zaraze Hib-om: 
-pohađanje vrtića 
-skučeni uvjeti života 
-nizak društveno-ekonomski status 
-mlada dob 
                                                          
18 Hepatitis B. Pribavljeno 24.9. 2018., sa http://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/865 






-izloženost u kućanstvu, bolnici ili na poslu 
-slab imunitet 
Simptomi  
Simptomi su: povišena temperatura, groznica, kašalj, umor, povraćanje, nedostatak teka, jake 
glavobolje. Meningitis može  izazvati i ukočenost vrata i leđa.  
Konvencionalno liječenje 
„Liječenje  se sastoji od agresivne terapije antibioticima, te preventivne zaštite drugih osjetljivih 

























7. KALENDAR CIJEPLJENJA U REPUBLICI HRVATSKOJ 
 
„Principi izrade programa masovnog cijepljenja u Hrvatskoj temelje se na 
epidemiološkoj metodologiji izrade javnozdravstvenog programa, koji osim individualne 
zaštite pojedinca koji se cijepe, ima za cilj i zaštitu necijepljene populacije, te stvaranje 
kolektivne imunosti, koja bitno mijenja epidemiološku situaciju“ (Bralić i sur., 2017:1). 
„Program masovnog cijepljenja temelji se još na Pravilniku o načinu provedbe obaveznih 
cijepljenja  te posebnom provedbenom godišnjem dokumentu Ministarstva zdravstva po 
nazivom Program obaveznog cijepljenja, koji izrađuje Služba za epidemiologiju Hrvatskog 
zavoda za javno zdravstvo. Ista služba na državnoj razini prima i nadzire sve izvještaje o 
obavljenim cijepljenjima, a nadležna je i razmotriti i odobriti odstupanja od postojećeg 
Programa obaveznog cijepljenja“ (Ropac i sur., 2003:87). 
 
     
 
Slika 5.  Kalendar obaveznog cijepljenja u Hrvatskoj za 2018. godinu 
Izvor:https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/kalendar-cijepljenja-u-hrvatskoj-





Novorođenčad: BCG vakcinacija 
1. a) ako su rođena u rodilištima cijepit će se BCG cjepivom odmah u rodilištu. 
2. b) ukoliko nisu rođena u rodilištu cijepit će se BCG cjepivom do navršena dva mjeseca 
starosti 
3. c) sva djeca koja nisu cijepljena u rodilištu odnosno do dva mjeseca starosti moraju se cijepiti 
BCG cjepivom do navršene prve godine života. 
Novorođenčad HbsAG-pozitivnih majki (sve trudnice se obvezno testiraju): hepatitis B 
imunizacija uz primjenu imunoglobulina, u rodilištu odmah po rođenju (NN 103/13), prema 
postekspozicijskoj shemi.     
S navršena dva mjeseca života: Kombinirano cjepivo DtaP-IPV-Hib-hepB 
Nakon 2 mjeseca (8 tjedana): Kombinirano cjepivo DtaP-IPV-Hib-hepB 
Nakon 2 mjeseca (8 tjedana): Kombinirano cjepivo DtaP-IPV-Hib-hepB 
2. godina života: 
a) po navršenih 12 mjeseci OSPICE-ZAUŠNJACI-RUBELA (MO-PA-RU) 
b) kombinirano cjepivo DtaP-IPV-Hib ili kombinirano cjepivo DtaP-IPV-Hib-hepB  
    (6-12 mjeseci nakon treće doze DTaP-IPV-Hib-hepB) 
6. godina života: DI-TE-PER acelularno (DTaP) ili dTap 
I. razred osnovne škole: 
OSPICE-ZAUŠNJACI-RUBEOLA (MO-PA-RU) (ili prilikom upisa) + POLIO (IPV) prilikom 
upisa ili najkasnije u rujnu 
VI. razred osnovne škole: 
HEPATIS B: 2 puta s razmakom od mjesec dana i treći puta pet mjeseci nakon druge doze 
VIII. razred osnovne škole: 
Td (DI-TE pro adultis) ili dTap + POLIO (IPV) 




24 godine starosti: Provjera cijepnog statusa i nadoknada propuštenog Td cijepljenja prema 
potrebi. 
Nakon navršenih 60 godina života: ANA-TE 20 
 
Legenda:  
 BCG: Cijepljenje protiv tuberkuloze  
 Hib: Haemophilus influenzae tipa B  
 DI-TE-PER: Difterija, tetanus, pertusis (acelularni)  
 IPV: inaktivirano cjepivo protiv dječje paralize  
 DTaP-IPV-Hib: Kombinirano cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa (acelularno), H. 
influenzae tipa B i dječje paralize (inaktivirano). Tzv. „5u1“ 
  MO-PA-RU: Ospice, parotitis i rubeola  
 DI-TE pro adultis: Difterija, tetanus, formulacija za starije od 6 godina  
 HBsAg: Površinski antigen hepatitis B virusa  
 ANA-TE: Cjepvo protiv tetanusa21 
 
Zahvaljujući cijepljenju, neke teške i smrtonosne bolesti danas su potpuno iskorijenjene, a neke 
su i iznimno rijetke. Uvođenjem cijepljenja protiv velikih boginja, ta bolest je iskorijenjena u 
čitavom svijetu. Cjepivom su eliminirane difterija i dječja paraliza u brojnim zemljama, a u 
Hrvatskoj je zabilježen posljednji slučaj difterije 1974., a dječje paralize 1988. godine. 
Smanjenje obolijevanja od ospica, rubeole i zaušnjaka rezultat je sustavnog provođenja 
cijepljenja protiv tih bolesti.22 
                                                          
20 Kalendar cijepljenja u Hrvatskoj 2018. Pribavljeno 28.9.2018., sa https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-
zarazne-bolesti/kalendar-cijepljenja-u-hrvatskoj-2018/ 
21 Sve što treba znati o cijepljenju. Pribavljeno 29.9.2018., sa 
http://www.godineprve.eu/Brosure/Sve%20sto%20treba%20znati%20o%20cijepljenju.doc 
22 Cijepljenje u školskoj dobi. Pribavljeno 30.9.2018., sa http://www.stampar.hr/hr/cijepljenje-u-skolskoj-dobi 
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Od 2010.-2015. godine zabilježeno je samo nekoliko manjih epidemija ospica i rubeole u 
europskim zemljama.  
„Unatoč razlikama u znanju odluka roditelja da cijepe svoje dijete više je vezana uz stav nego 
znanje. Zdravstveni djelatnici trebaju nepristrano i objektivno prenositi znanstveno točne 
informacije javnosti i populaciji o kojoj skrbe kako bi poboljšali učinkovitost i uspješnost 
zdravstvene zaštite na načine koji omogućuju roditeljima i bolesnicima izbor koji služi zdravlju 





















8. INFORMIRANJE I STAVOVI RODITELJA  
  
Iako je cijepljenje u Republici Hrvatskoj obvezno, posljednjih nekoliko godina 
primijećen je trend povećanja broja roditelja koja odbijaju cijepiti svoju djecu.  Na povećanje 
broja roditelja koji odbijaju cijepiti svoju djecu doprinosi laka dostupnost mnogih netočnih i 
neprovjerenih informacija. Mediji koriste zanimanje javnosti za ovu temu te ju na 
senzacionalistički način prezentiraju te na taj način utječu na stav roditelja. Obvezno cijepljenje 
postaje predmet i ideoloških rasprava i međusobnih optuživanja. Razne netočnosti u 
informiranju u konačnici rezultiraju time da roditelji, iako žele najbolje za svoje dijete, ostaju 
zbunjeni i nisu sigurni što je najbolje za njihovo dijete. Sve je više roditelja koji smatraju da su 
cjepiva bespotrebna i štetna. Većina roditelja informira se putem interneta zanemarujući 
činjenicu da su mnoge informacije neprovjerene i znanstveno neutemeljene. Roditelji često 
nailaze na negativne konotacije vezane uz cijepljenje koje mogu imati negativne posljedice na 
odluku roditelja o cijepljenju. Svaki liječnik ima veliku ulogu u informiranju roditelja o 
cijepljenju i nuspojavama koje se javljaju.  Liječnik je dužan informirati  roditelje o sadržaju 
obveznog kalendara cijepljenja, kao i o mogućnosti cijepljenja koja nisu u obveznom kalendaru. 
Roditelj bi trebao shvatiti važnost cijepljenja na osnovu informacija koje dobije od liječnika,  
kao i važnosti  pridržavanja vremenskog slijeda u kalendaru cijepljenja kako bi se postigla 
adekvatna zaštita djeteta. Liječnik, odnosno zdravstveni djelatnici trebali bi ukazati roditeljima 
i dati informaciju o riziku cijepljenja, kao i da prevladaju strah od samog cijepljenja. Ukazati 
na medicinske spoznaje kako cijepljenje donosi neusporedivo više koristi nego štete. I roditelji 
i liječnici dužni su postupati u najboljem interesu za dijete, vodeći računa o dobrobiti 
medicinske skrbi i minimalnog štetnog djelovanja.  
Liječnica i zastupnica u Europskom parlamentu, Biljana Borzan navodi da je cijepljene jedno 
od najvećih civilizacijskih i znanstvenih dostignuća i da je vrlo zabrijanjavajuće što velik broj 
građana radije vjeruje internetskim stranicama i teoretičarima zavjere nego medicini. Navodi 
da je u današnje vrijeme popularna teorija da cjepivo protiv ospica uzrokuje autizam no ona je 
odavno znanstveno pobijena. Upozorava kako  radi necijepljenja imamo epidemiju te bolesti i 
da sutra to može biti dječja paraliza. Smatra da odbijanje cijepljenja djece nije građanska 
sloboda već ugrožavanje zdravlja. 23 
                                                          




9. DEKLARACIJA O VAŽNOSTI CIJEPLJENJA 
 
Deklaracija naglašava kako je cijepljenje jedno od najvećih medicinskih dostignuća 
modernog doba te se ubraja u najsigurnije medicinske intervencije. Neosporno je znanstveno 
utvrđeno da je dobrobit cijepljenja za zdravlje ljudi neusporedivo veća od rizika pojave 
mogućih posljedičnih, u pravilu pojedinačnih, neželjenih događaja. 
U tekstu Deklaracije stoji da uvođenje cijepljena predstavlja najuspješniju javnozdravstvenu 
mjeru koja je spasila i spašava više ljudskih života nego bilo koja druga medicinska intervencija 
u povijesti medicine.  
Ustavna dužnost države je štiti zdravlje ljudi, posebice djecu. Odluka o cijepljenju djece nije i 
ne može biti isključivo pravo roditelja. Pravo djeteta na zdravlje i na najvišu moguću 














                                                          
https://www.vecernji.hr/vijesti/biljana-borzan-odbijanje-cijepljenja-djece-nije-gradanska-sloboda-vec-
ugrozavanje-zdravlja-drugih-991974 






 Cijepljenje (imunizacija) je jedna od mjera za sprječavanje i suzbijanje zaraznih bolesti. 
Cijepljenje može biti obvezno ili neobvezno. Obvezno cijepljenje se provodi prema kalendaru 
cijepljenja koje svake godine donosi Ministarstvo zdravstva.  U kalendaru su navedena cjepiva 
koja se dobivaju od rođenja do školske dobi i u školskoj dobi, a to su cjepiva protiv: tuberkuloze, 
difterije, hepatitisa B, tetanusa, hripavca, ospica, rubeole, zaušnjaka, dječje paralize, bolesti 
uzrokovane Haemophilusom influenzae tipa B. Svako cjepivo može izazvati određenu 
nuspojavu ili neželjenu reakciju, no kod većine djece koja su cijepljena nema reakacija ili su 
one blage, primjerice crvenilo, lagano povišena temperatura, blaga oteklina na mjestu injekcije. 
Cijepljenje školske djece provode nadležni timovi školske medicine u prostorijama škole ili u 
ambulantama. Odluku o necijepljenju djeteta donosi isključivo liječnik. Brojnim roditeljima, 
odluka o cijepljenju djeteta  jedan je od najvažnijih i najtežih izbora. Mnogi su u strahu od toga 
što cjepivo sadrži, koje su moguće nuspojave i posljedice cijepljenja. Veliku ulogu u stvaranju 
javnog i osobnog mišljenja o cijepljenju imaju internetske mreže i forumi na kojima roditelji 
razmjenjuju iskustva i informacije. Stav roditelja o cijepljenju ovisi o izvoru i sadržaju 
informacija. Najtočnije odgovore i informacije, roditelji mogu dobiti od liječnika, medicinski 
utemeljenih internetskih stranica te putem edukacija od strane liječnika ili medicinskog osoblja. 
Vrlo je važno imati puno strpljenja i pokušati svakom obrazložiti zašto je važno cijepiti dijete. 
Necijepljenjem se ugrožava zdravlje vlastitog djeteta i čitave populacije te samim time postoji 
mogućnost vraćanja zaraznih bolesti koje smo odavno zaboravili. Zahvaljujući cijepljenju, 
danas su neke teške i smrtonosne bolesti u potpunosti iskorijenjene, a neke su vrlo rijetke. 
Cijepljenjem ne štitimo samo pojedinca koji prima cjepivo, već cijelo društvo. Želimo li 
zadržati ogromnu korist koju je naše društvo steklo cijepljenjem, moramo pojačati napore u 
edukaciji javnosti o korisnosti cijepljenja i povećati vjeru javnosti u sustave kojima mjerimo i 
osiguravamo neškodljivost cjepiva. Svi liječnici koji provode cijepljenja trebaju i dalje prenositi 
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